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U laboratorijskoj su medicini smislena, to~na i precizna rutinska mjerenja bitna za dijagnozu, procjenu rizika, lije~enje i 
pra}enje bolesnika. Zna~ajan napredak analiti~kih tehnika, laboratorijskih ure|aja, informacijskih tehnologija, automatizacije i 
organizacije omogu}io je postizanje visokog stupnja analiti~ke kakvo}e. Laboratorijski nalazi su bitni, gledaju}i laboratorijsku 
dijagnostiku kao medicinsku disciplinu i kao potporu odjelnim lije~nicima pri dono{enju odluka. 
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UVOD

Medicinska biokemija (klini~ka ke-
mija) grana je biomedicinskih znanosti, 
koja u svom analiti~kom dijelu, a primje-
nom kemijskih, biolo{kih, fizikalnih i 
molekularnih metoda, prou~ava bioke-
mijski sastav krvi, mokra}e i ostalih fi-
ziolo{kih uzoraka, radi razumijevanja i 
prosudbe ljudskoga zdravlja i bolesti. 
Struka je interdisciplinarna, utemeljena 
na osnovnim medicinskim istra`ivanjima 
i prirodnim znanostima (1). Laborato-
rijskim nalazima iz podru~ja medicinske 
biokemije, u ~ijem su sredi{tu mjerenja, 
analize i opa`anja, slu`e se lije~nici u 
svakodnevnoj praksi za prepoznavanje ra-
nih znakova bolesti, dijagnosticiranje bo-
lesti i procjenu njene ja~ine, pra}enje 
razvoja bolesti i u~inka lije~enja te probi-
ranje bolesti u pu~anstvu i pomo} u izo-
brazbi i istra`ivanju (2).

Zbrinjavanje djece s malignom bole{}u 
zahtijeva sveobuhvatan i multidisciplinski 
pristup; cilj je rano otkrivanje ne`eljenih 
nuspojava i komplikacija lije~enja u djece 
sa solidnim tumorima i hemoblastozama, 
koje su posljedica primjene agresivne 
onkolo{ke terapije (kirur{ko lije~enje, ra-

dioterapija, kemoterapija, imunoterapija). 
Pitanje je mo`e li se tako osigurati pravo-
vodobna primjena potpornih mjera i sup-
stitucijskog lije~enja.

Ba{ ovdje biokemijska laboratorijska 
dijagnostika zauzima va`no mjesto i ne-
zaobilazna je u svim segmentima pra}enja 
lije~enja, komplikacija lije~enja, kao i 
istodobnog pra}enja provo|enja potporne 
terapije. Zahtjevi za laboratorijskim pre-
tragama usmjereni su na otkrivanje:

poreme}aja acidobaznog, elektrolit-
skog i proteinskog statusa
poreme}aja funkcije jetre, bubrega i 
pankreasa
poreme}aja koagulacije
toksi~nosti lijekova
infekcija (prevencija sepse)
kardiolo{kih i neurolo{kih poreme}aja
Zbog svega navedenog od velike je 

va`nosti brza i pouzdana laboratorijska 
dijagnostika; suvremeni biokemijski la-
boratorij potpuno je automatiziran, {to 
pro{iruje njegove mogu}nosti i kapacite-
te, ubrzava tijek pretraga i izdavanje nala-
za, a lije~nik dolazi do korisnih informa-
cija koje primjenjuje u lije~enju oboljelog 
djeteta. Laboratorijske pretrage slu`e za 
potvrdu ili odbacivanje klini~kih impre-
sija, pri ~emu se vrlo ~esto odluke moraju 
donositi u trenu. U odre|enim akutnim 
situacijama rezultati laboratorijskih pre-
traga prijeko su potrebni za nekoliko mi-
nuta, dok u drugim slu~ajevima vrijeme 
potrebno za laboratorijsku obradu (engl. 
















turn around time, TAT) u trajanju od jed-
nog do dva sata mo`e biti prihvatljivo (3). 
Laboratorijska dijagnostika i pra}enje 
onkolo{kih bolesnika uklju~uje i obje-
dinjuje op}e i specijalisti~ke biokemijske 
pretrage tijekom 24 sata, uz organizaciju, 
nadzor i medicinsko biokemijsku konzul-
taciju laboratorijskih stru~njaka. Posebna 
pozornost usmjerava se na laboratorijsko 
pra}enje prijeoperativnog i poslijeoperati-
vnog tijeka te pra}enje stanja vezanog za 
transplantaciju mati~nih stanica hemato-
poeze. Za vrijeme provo|enja dugotrajne 
i intenzivne kemoterapije, s kojom isto-
dobno zapo~inje i potporno lije~enje 
(uporaba hematopoetskih faktora rasta, 
antiemetika, krvnih pripravaka, nutri-
cijska potpora), nu`ne su kontinuirane i 
svakodnevne laboratorijske kontrole, to 
vi{e {to su radi smanjivanja komplikacija 
u protokole lije~enja uklju~eni i antidoti 
(folna kiselina kod primjene metotreksa-
ta), uroprotektivi (kod primjene alki-
liraju}ih agensa), alopurinol te u novije 
vrijeme razburikaza (kod raspada tumor-
skih stanica). Laboratorijskim nalazima 
prati se prvenstveno provo|enje adekvat-
ne hidracije, diureze, nadoknada kalija, 
natrija, bikarbonata, magnezija i fosfata, 
te lije~enje akutnih komplikacija kao {to 
su sindrom tumorske lize, sindrom gornje 
{uplje vene, krvarenje, tromboza, sepsa, 
akutne neurolo{ke komplikacije, rje{a-
vanje organ specifi~ne toksi~nosti (4, 5). 
Uzorci za biokemijske analize i vrste 
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naj~e{}e tra`enih laboratorijskih pretra-
ga su:

1. kapilarna, heparinizirana puna krv 
(rje|e arterijska ili venska heparini-
zirana puna krv) – acidobazni status 
i plinovi u krvi bez ioniziranih elek-
trolita ili naj~e{}e s njima (natrij, 
kalij, kalcij), glukoza

2. serum – elektroliti (kalij, natrij, klo-
ridi), CRP, proteini (ukupni protei-
ni, albumin), urea, kreatinin, jetrene 
probe (bilirubin, ALT, AST), GGT, 
LDH, AF, kalcij, fosfor, magnezij, 
mokra}na kiselina, rje|e `eljezo i 
kapacitet njegovog vezanja, ukupni 
i nezasi}eni (TIBC, UIBC) te lipi-
dogram (kolesterol, trigliceridi, 
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol)

3. EDTA-plazma – amonijak, rje|e 
laktati

4. urin, naj~e{}e prvi jutarnji – ke-
mijska analiza test trakom i mikro-
skopski pregled sedimenta

LABORATORIJSKA EVALUACIJA
HITNIH STANJA U ONKOLOGIJI

I PRA]ENJE POTPORNE TERAPIJE

Poreme}aje acidobazne i hidroelek-
trolitske ravnote`e razmjerno ~esto su-
sre}emo u onkolo{koj problematici; ti 
poreme}aji nastaju zbog nedostatnosti re-
gulacijskih mehanizama odgovornih za 
odr`avanje postojanosti unutra{njeg mi-
ljea, a istodobno upozoravaju na mo-
gu}nost nastanka disfunkcije `ivotno 
va`nih organa. Glavne indikacije za 
odre|ivanje acidobazne ravnote`e i elek-
trolita su klini~ki podatci o postojanju 
poreme}ene homeostaze tjelesnih teku-
}ina; na temelju klini~kih i laboratorijskih 
podataka mo}i }e se ocijeniti postoji li u 
bolesnika dehidracija ili hiperhidracija, 
odnosno acidoza ili alkaloza (metaboli~ka 
ili respiratorna); u slu~aju klini~kih zna-
kova naru{ene acidobazne ravnote`e po-
trebno je odrediti plinove u krvi i koncen-
traciju elektrolita (6). Uzorak za analizu 
je heparinizirana arterijska ili naj~e{}e 
kapilarna puna krv u kojima se direktnim 
mjerenjem odre|uju pH (negativni logari-
tam koncentracije vodikovih iona), pCO

2
 

(parcijalni tlak uglji~nog dioksida), pO
2
 

(parcijalni tlak kisika), na temelju kojih 
se, indirektnim, ra~unskim putem, dobi-
vaju vrijednosti bikarbonata (HCO

3
-stan-

dardni bikarbonat), ukupnog CO
2
, baza 

(BE, engl. base excess, suvi{ak baza) i 
zasi}enosti kisikom (sO

2 
- saturacija ki-

sika). Zahvaljuju}i tehnolo{kom napretku, 
danas postoje multiparametarski analiza-

tori, koji u navedenim uzorcima, uz od-
re|ivanje parametara acidobaznog statu-
sa, imaju mogu}nost odre|ivanja elek-
trolita (kalija, natrija, kalcija); na~elo 
odre|ivanja je direktna potenciometrija, 
koja odre|uje aktivnost iona (7). U nazivu 
analita potrebno je nazna~iti da je rije~ o 
odre|ivanju aktivnosti ioniziranih elek-
trolita, kako bi se uo~ila razlika u odnosu 
na metode (indirektna potenciometrija) 
koje odre|uju ukupnu koncentraciju elek-
trolita iz seruma ili plazme (8). Mora se 
naglasiti prednost ovakve analize u pe-
dijatriji, zbog uzorkovanja vrlo male ko-
li~ine pune, kapilarne krvi, dobivene 
 ubodom u jagodicu prsta, ~ime se, zbog 
~estih kontrola elektrolitskog statusa, iz-
bjegava venepunkcija.

U kriti~no oboljelih ~esto se javljaju 
poreme}aji hidroelektrolitske ravnote`e 
zbog patolo{kih gubitaka vode i osmotski 
aktivnih ~estica, uslijed zatajenja regula-
cijskih mehanizama, ili kao komplikacija 
agresivnog lije~enja.

Koncentracija elektrolita u serumu (ili 
plazmi) odra`ava sastav izvanstani~ne 
vode, a odre|ivanje koncentracija seru-
mskog natrija, klorida, ukupnih proteina i 
albumina korisni su pokazatelji u procjeni 
stanja hidratacije - povi{ene vrijednosti 
upu}uju na gubitak izvanstani~ne vode 
(hemokoncentracija), a pove}anjem volu-
mena plazme dolazi do njihova raz-
mjernog smanjenja (9). Hipernatremija 
upu}uje na ve}i gubitak vode u odnosu 
na natrij, dok hiponatremija upozorava 
prvenstveno na gubitak natrija, {to je ~esta 
komplikacija kod pedijatrijskih onkolo-
{kih pacijenata; naj~e{}e prati edematoz-
na stanja koja su posljedica infekcija, 
veno-okluzivne bolesti jetre, toksi~nosti 
lijekova, ali je prisutna i kod jakih prolje-
va, krvarenja, izljeva ili ascitesa (10). 
Promjene u koncentraciji kalija posljedica 
su preraspodjele ovog iona izme|u sta-
ni~nog i izvanstani~nog prostora tjelesne 
teku}ine (u acidozi i alkalozi), patolo{kih 
gubitaka ili nagomilavanja u tijelu zbog 
nemogu}nosti izlu~ivanja bubregom. 
Poreme}aji u koncentraciji kalcija ~esto 
zahtijevaju uvo|enje potporne terapije 
(tzv. forsirana diureza, lijekovi); laborato-
rijski nalaz povi{ene koncentracije ukup-
nog, ili ioniziranog kalcija – hiperkalce-
mija, ~e{}e se susre}e od sni`ene kon-
centracije – hipokalcemije. Razlog je 
poreme}ena regulacija normalne homeo-
staze kalcija kod pedijatrijskih pacijenata 
s ALL-om, non-Hodgkinovim limfomom, 
neuroblastomom lije~enim 13-cis-reti-
noi~nom kiselinom, tumorima bubrega, 

solidnim tumorima s ko{tanim metastaza-
ma (11, 12, 13).

Standardne laboratorijske pretrage za 
ispitivanje funkcije i statusa jetre korisne 
su u pra}enju terapije, procjeni te`ine bo-
lesti, ili nastalih akutnih komplikacija, a 
dijelimo ih u nekoliko skupina:

procjena ekskrecijske funkcije (biliru-
bin)
procjena sinteti~ke funkcije (albumin, 
proteini koagulacije, urea, lipidi, lipo-
proteini)
procjena metaboli~ke funkcije (amo-
nijak)
procjena o{te}enja jetrenog tkiva (en-
zimi - ALT, AST, GGT, AF)
Va`nost odre|ivanja jetrenih proba 

(odre|uju se bilirubin, ALT, AST) pra-
}enje je eventualnog o{te}enja jetrenih 
stanica nakon provedene kemoterapije. 
Koncentracija bilirubina i aktivnosti enzi-
ma ALT i AST kre}u se, individualno, od 
umjereno povi{enih do izrazito visokih
(> 700 U/L, pa ~ak >1000U/L) unutar dva 
do tri dana od po~etka terapije, a onda po-
stupno padaju prema normalnim vrijed-
nostima. Va`no je spomenuti veno-oklu-
zivnu bolest jetre (VOD), koja nastaje kao 
rezultat o{te}enja endotela hepatalnih si-
nusoida i hepatalnih venula, uzrokovanih 
predtransplantacijskim zra~enjem i ke-
moterapijom; javlja se hepatomegalija, 
ascites, hiperbilirubinemija, lokalni hipe-
rkoagulabilitet (14); laboratorijski se pra-
te koagulacijski parametri (PV, APTV, fi-
brinogen, antitrombin, D-dimeri), odre-
|uje se koncentracija ukupnog i direktnog 
bilirubina u serumu te prati nalaz biliru-
bina u mokra}i.

Suvremeni protokoli lije~enja ALL-a i 
AML-a u dje~joj dobi uklju~uju vi{e li-
jekova, me|u kojima je metotreksat 
(MTX), ~ija se koncentracija u serumu 
obvezno prati unutar tri do ~etiri dana od 
primjene lijeka (15). MTX je citostatik, 
pripada skupini antimetabolita, sintetskih 
lijekova koji zbog svoje kemijske sli~nosti 
s fiziolo{kim tvarima blokiraju stvaranje 
DNA i na taj na~in sprje~avaju rast tumor-
skih stanica. Na~elo djelovanja MTX-a 
(antagonist folne kiseline) je inhibicija 
enzima dihidrofolat-reduktaze, koji je 
nu`an za odr`avanje potrebne koli~ine re-
duciranih folata za sintezu DNA. Labora-
torijskim odre|ivanjem koncentracije 
MTX-a kontinuirano, svakih {est sati (po-
~ev{i od prvog uzorka krvi izva|enog 24 
sata nakon isteka, do zadnjeg, izva|enog 
72 sata nakon isteka infuzije lijeka), prati 
se njegovo izlu~ivanje, jer smanjeni kli-
rens MTX-a i zadr`avanje lijeka u orga-
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nizmu mo`e rezultirati nizom toksi~nih 
u~inaka, posebno na stanice bubrega i je-
tre. Ako su koncentracije MTX-a, te-
meljem laboratorijskih nalaza u nave-
denim razdobljima odre|ivanja vi{e od 
o~ekivanih, pove}an je rizik njegove 
toksi~nosti, {to je ujedno i indikacija za 
uvo|enje ve}ih doza antidota leukovorina 
i osiguranje mjera kojima se nastoji ubr-
zati bubre`no izlu~ivanje lijeka (16).

Potporna terapija u djece s tumorima 
uklju~uje profilaksu i lije~enje bakte-
rijskih, virusnih i gljivi~nih infekcija, na 
koje su djeca, zbog primljene kemotera-
pije, izrazito osjetljiva. Ve}ina ove djece 
ima sredi{nje venske katetere tipa Port-a-
cath ili Broviac, pa treba dodatno voditi 
ra~una i o mogu}im komplikacijama na-
vedenih sustava – infekcija, sepsa, ekstra-
vazacija citostatika (17). Prevencija in-
fekcija i brza intervencija u slu~aju sum-
nje na infekciju od velike su va`nosti, a 
uloga laboratorija kod ovakvih pacije-
nata koji su izlo`eni visokom riziku, hitno 
je odre|ivanje C-reaktivnog proteina 
(CRP-a). CRP je u {irokoj rutinskoj upo-
trebi kod nas, osjetljiv je biljeg upalnoga 
procesa u organizmu, omogu}uje njegovo 
rano prepoznavanje, a sintetizira se u jetri 
nakon indukcije s interleukinom-6 (18). 
Normalna vrijednost CRP-a (<5,0 mg/L) 
ne isklju~uje postojanje upale ako je ona 
virusne etiologije. Povi{ena serumska 
koncentracija CRP-a va`an je indikator 
akutne ili kroni~ne upale koja prati bakte-
rijsku infekciju, tkivne nekroze i maligni-
tet. U akutnom stanju porast CRP-a uslije-
di nakon 6 sati, dose`e maksimum nakon 
48 sati, dok mu se koncentracija vra}a u 
normalu nakon pet do sedam dana. Bakte-
rijski endotoksin je najja~i stimulus CRP 
sinteze; najvi{e su vrijednosti utvr|ene 
pri infekciji gram-negativnim bakterijama 
(do 500 mg/L), za gram-pozitivne bakte-
rije i parazite do 100 mg/L, a virusne in-
fekcije izazivaju najbla`i porast, do 50 
mg/L (19). Vi{ekratno dnevno mjerenje 
pove}ava njegovu klini~ku korisnost, jer 
daje uvid u proces i ja~inu upalnoga pro-
cesa (20). Takva serijska mjerenja CRP-a 
primjenjuju se u optimiranju antimikrob-
ne i protuupalne terapije, te pri odluci o 
prestanku terapije.

Koagulacijske pretrage postale su 
svakodnevni dio laboratorijske obrade on-
kolo{kog pacijenta, bilo da je rije~ o redo-
vitoj kontroli ili hitnom stanju; primjeri-
ce, djeca kod kojih je u tijeku transplan-
tacija mati~nih stanica hematopoeze 
izlo`ena su velikom riziku od krvarenja 
za vrijeme faze aplazije, pa su kontrole 

koagulacijskih parametara u~estale. S 
druge strane, postoji realna sklonost raz-
voju tromboze zbog ste~enih hiperkoa-
gulacijskih stanja. Ona su posljedica 
osnovne maligne bolesti i provedene te-
rapije, a predisponiraju}i ~imbenici su 
staza, kroni~ni upalni proces, terapija
L-asparaginazom, trombocitoza, posto-
janje centralnog venskog katetera, tumor-
ske stanice (21).

Osnovne, hitne koagulacijske pretrage 
su: protrombinsko vrijeme (PV), aktivira-
no parcijalno tromboplastinsko vrijeme 
(APTV), fibrinogen, trombinsko vrijeme 
(TV), antitrombin (AT III) i D-dimeri.

Posebno treba istaknuti nu`nost od-
re|ivanja i provjere koagulacijskih para-
metara kod primjene citostatika L-aspara-
ginaze, ~ija je posljedica sni`avanje vrije-
dnosti plazminogena i antitrombina (u 
manjoj mjeri proteina C i proteina S); ru-
tinski se odre|uje i prati koncentracija an-
titrombina i hitno javlja na odjel. Nedo-
statak antitrombina i proteina C rizi~ni je 
faktor za trombozu, pri ~emu mo`e nasta-
ti duboka venska tromboza i plu}na em-
bolija, ili rje|e tromboza ostalih vena ili 
arterija (22). Kod sumnje na navedena 
stanja potrebno je, osim osnovnih koagu-
lacijskih pretraga, odrediti koncentraciju 
D-dimera u plazmi. Vrijednosti PV-a, 
APTV-a i TV-a su naj~e{}e unutar refe-
rentnog intervala, a vrijednosti D-dimera 
su normalne (< 0,4 mg/L), do izrazito 
povi{ene. Komplikacije tijekom lije~enja 
maligne bolesti (leukemije, solidni tu-
mori), kao {to su infekcije i/ili septi~ka 
stanja, mogu uzrokovati poreme}aje u 
 sustavu i zgru{avanja i fibrinolize u smi-
slu diseminirane intravaskularne koagula-
cije (DIK-a). Sindrom DIK-a je najte`i 
oblik poreme}aja koagulacijskog sustava, 
a pra}en je krvarenjem i/ili trombozom, 
zbog zdru`enog i kompleksnog nedo-
statka faktora zgru{avaju}eg i protu-
zgru{avaju}eg sustava. Temelji se na 
klini~kim znakovima tromboze i krva-
renja, uz poreme}enu funkciju organskih 
sustava i na laboratorijskim nalazima: 
sni`ene vrijednosti trombocita, fibri-
nogena i antitrombina, povi{ene vrijedno-
sti D-dimera, produ`eno protrombinsko 
(PV), trombinsko (TV) i aktivirano par-
cijalno tromboplastinsko vrijeme (APTV) 
(23). Laboratorijska obrada DIK-a zah-
tijeva osjetljive i specifi~ne, a istodobno 
brzo izvedive pretrage, koje se zbog brze 
progresije sindroma DIK-a moraju ~esto 
ponavljati.

Sindrom lize tumora jo{ je jedno stanje 
koje treba spomenuti, uzrokovano tera-

pijom onkolo{kog pacijenta, gdje je od 
velike va`nosti interakcija primjene 
potporne terapije i hitnosti dobivanja la-
boratorijskih nalaza. Sindrom lize tumora 
ozna~ava zna~ajne metaboli~ke promje-
ne: hiperurikemija, hiperfosfatemija, hi-
perkalijemija i hipokalcijemija, koje se 
javljaju zbog smrti tumorskih stanica, a 
ona mo`e biti spontana, ili se obi~no ja-
vlja 24 sata nakon po~etka kemoterapije. 
Naj~e{}e je povezan s limfoidnim mali-
gnitetima visokog indeksa proliferacije, a 
osjetljivih na po~etnu kemoterapiju (24, 
25). Potrebno je svakodnevno odre|iva-
nje laboratorijskih parametara: kalija, na-
trija, klorida, kalcija, fosfora, ureje, krea-
tinina, LDH-a, mokra}ne kiseline. La-
boratorijski kriteriji za ovaj sindrom 
uklju~uju izrazito visoke vrijednosti mo-
kra}ne kiseline i LDH-a, uz ~esto povi{ene 
vrijednosti elektrolita, ureje i kreatinina. 
Va`ne su u~estalije kontrole elektrolita 
(mogu}nost uzorkovanje kapilarne krvi, 
izbjegavanje venepunkcije!), prvenstveno 
zbog hiperkalijemije (posljedica ot-
pu{tanja intracelularnog kalija uslijed ra-
zaranja stanica), koja mo`e dovesti do 
sr~anih i neurolo{kih komplikacija. Viso-
ke koncentracije fosfata i urata rezultiraju 
u bubre`noj insuficijenciji: fosfati preci-
pitiraju s kalcijem u tubulima bubrega (ra-
zina kalcija u serumu je niska), a kristali 
urata deponiraju se u distalnim tubulima 
bubrega (26). Zbog toga je od posebne 
va`nosti laboratorijsko pra}enje bubre`ne 
funkcije (urea, kreatinin, kompletna pre-
traga urina, koja uklju~uje kemijski pre-
gled test trakom i mikroskopsku analizu 
sedimenta, pa ~ak i klirens kreatinina, ako 
je mogu}e to~no skupiti 24-satni urin). 
Poreme}aj je kompleksan i zahtijeva kon-
stantnu pripravnost laboratorija na uzorke 
krvi i urina ovakvih pacijenata, koje treba 
najhitnije analizirati, a kriti~ne vrijednosti 
odmah javiti lije~niku.

ZAKLJU^AK

U gornjem tekstu obuhva}en je tek 
mali segment laboratorijskih pretraga koje 
su svakodnevna pomo} potpornoj  terapiji 
lije~enja djece s tumorima. Laboratorijska 
dijagnostika anemija, laboratorijsko pra-
}enje uporabe hematopoetskih faktora ra-
sta, biokemijska analiza likvora, odre-
|ivanje koncentracije lijekova (digoksina, 
fenobarbitala, antibiotika), laboratorijske 
pretrage koje bi pratile nutricijsku potpo-
ru oboljelog djeteta, podru~ja su koja 
zahtijevaju poseban pristup i analizu. 
Op}enito govore}i, broj zahtjeva za pre-
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tragama u medicinsko-biokemijskom la-
boratoriju stalno se pove}ava, a uvijek je 
prisutna spremnost laboratorijskih stru~-
njaka za uvo|enjem novih. Osnovni cilj 
laboratorija je uspostavljanje sustava osi-
guranja kakvo}e, {to zna~i pobolj{anje 
sveukupnog rada, otkrivanje i sprje~avanje 
pogrje{aka, vjerodostojnost rezultata. Da 
bi korist od laboratorijskih nalaza bila {to 
ve}a, pretraga mora biti obavljena to~nom, 
preciznom, osjetljivom i specifi~nom me-
todom, a interpretacija nalaza zahtijeva i 
odgovaraju}e znanje o brojnim ~imbeni-
cima koji mogu utjecati na rezultate pre-
traga. Budu}i da se u posljednje vrijeme 
na~ela racionalne, ciljane dijagnostike, 
kao i samo lije~enje vrlo brzo mijenjaju, 
trebala bi postojati dobra i vrlo uska sura-
dnja izme|u lije~nika koji tra`i pretrage i 
stru~njaka u laboratoriju, medicinskoga 
biokemi~ara. Kako bi se postigli ovi cilje-
vi, a lije~nicima osigurali kvalitetni labo-
ratorijski nalazi, treba provoditi sljede}e: 
racionalan odabir pretraga, pripremu bo-
lesnika, pravilno uzorkovanje i rukovanje 
uzorcima prije analize, postupanje s rezul-
tatima pretraga poslije analize, tuma~enje 
rezultata pretraga i prihva}enje odgovor-
nosti, konzultaciju s lije~nicima u svezi s 
pojedinim bolesnikom, {to je od posebne 
va`nosti kad su u pitanju djeca i maligna 
bolest. Potpuna automatizacija laborato-
rija ubrzava dijagnostiku, ~ini je to~nijom, 
a informatizacija laboratorija osigurava 
sljedivost uzoraka te ve}u interaktivnost i 
povezanost s bolni~kim odjelom, {to je od 
osobite va`nosti za hitnu laboratorijsku 
dijagnostiku.
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S u m m a r y

THE IMPORTANCE OF BIOCHEMISTRY ANALYSES IN SUPPORTIVE CARE

I. Linari}, J. Obuljen, V. @i`i}, M. Naki}, J. Leni~ek Krle`a, L. Pejnovi}, A. Grzunov

In laboratory medicine meaningful, accurate and precise routine measurements are essential for the diagnosis, risk assessment, 
treatment and follow-up of patients. Considerable advances in analytical techniques, laboratory instrumentation, information tech-
nologies, automation and organization have granted an exceptional degree of analytical quality. Considering laboratory diagnosis 
as a medical discipline and to support decision making by physicians at the wards, interpretation of laboratory reports is essential.
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